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GİRİŞ 
Medial kantal bölge; üst ve alt göz kapakları, kaş, 

glabella ve burun kökü tarafından çevrelenmiştir. Yüzün 
orta bölümünde yerleşik olması, göz kapağı ve görme 
üzerindeki etkileri nedeniyle estetik ve fonksiyonel açı-
dan önemli bir bölgedir. Aynı zamanda güneş ışınlarına 
daha fazla maruz kaldığından cilt kanserleri de sık gö-
rülür. Dolayısıyla medial kantal bölge defektleri nadiren 
travma, enfeksiyon ve yanık nedeniyle ortaya çıksa da 
en sık tümör eksizyonu sonucu oluşmaktadır. Tümör-
ler arasında en sık görülen tip bazal hücreli karsinom-
dur (BCC). Periorbital bölgede BCC alt göz kapağından 

sonra en sık medial kantal bölgede ortaya çıkmaktadır.1 

Medial kantal bölgede genel olarak tümör eksizyonu 
sağlam cerrahi sınırlar ile kolay bir şekilde yapılmasına 
rağmen, bazen vital yapıların korunması adına yetersiz 
eksizyonlar gerçekleştirilebilir. Bu durumda kalan tümö-
rün komşuluk yoluyla yayılarak daha komplike bir hale 
gelme riski ile birlikte uygulanacak rekonstrüksiyon 
yönteminin erken nüksü belirleme açısından önemi or-
taya çıkmaktadır.2 Tümörün uygun bir şekilde eksizyo-
nundan sonra, bu bölge defektlerinin onarımında renk 
ve doku uyumu iyi olan, çevre dokularda distorsiyon ya-
ratmayacak, medial kantusun normalde sahip olduğu 
konkaviteyi bozmayacak bir rekonstrüksiyon yöntemi 

ABSTRACT 
Introduction: Medial canthal region is an important ana-

tomical region both aesthetically and functionally and it is 
also a common location for skin malignancies. Medial canthal 
region skin defects most commonly occur after tumor exci-
sions. This study was designed to evaluate reconstruction al-
ternatives of medial canthal region skin defects.

Material and Methods: Reconstruction methods of me-
dial canthal region skin defects performed in our clinic in the 
last decade reviewed retrospectively. Age, sex, histopatho-
logical findings of the patients and reconstructive methods 
were evaluated.

Results: Medial canthal region skin defects of 61 patients 
with a mean age of 60.7 was reconstructed in our clinic. Mean 
size of the defects were 1.0 x 0.7 cm. When the methods of 
reconstruction evaluated retrospectively; 13 defects were pri-
marily closed, 15 defects were covered with full thickness skin 
grafts, 21 defects were reconstructed with local flaps from 
forehead region, 14 defects reconstructed with local flaps 
from cheek region and one defect was reconstructed with a 
flap from nasal region. 

Conclusions: The principles of the reconstruction is to en-
sure color and tissue match with a non hair bearing skin that 
prevents distortion, ectropion and epiphora while preserving 
the natural concavity of the medial canthal region. When the 
defects are not suitable for primary closure or full thickness 
skin grafting, local flaps are the best options. 

Keywords: medial canthal region, reconstruction, tumor 
excision, glabellar flap, bilobed flap

ÖZET 
Giriş: Medial kantal bölge cilt kanserlerinin sık görüldüğü, 

estetik ve fonksiyonel açıdan önemli bir bölgedir. Bu bölge 
defektleri nadiren travma, enfeksiyon ve yanık nedeniyle or-
taya çıksa da en sık tümör eksizyonu sonucu oluşmaktadır. Bu 
çalışma medial kantal bölge defektlerinde kullanılan rekons-
trüksiyon yöntemlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde son on yıl içerisinde tedavi 
edilen medial kantal bölge tümörü olguları yaş, cinsiyet, his-
topatolojik tanı ve rekonstrüksiyon yöntemleri açısından geri-
ye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yaşları 60,7 olan 61 hastada defektle-
rin ortalama boyutları 1,0 x 0,7 cm olarak ölçüldü. Defektlerin 
onarım yöntemleri geriye dönük olarak değerlendirildiğinde; 
13 primer onarım, 15 tam kalınlıktaki deri grefti, 21 alın bölge-
sinden lokal flep, 14 yanak bölgesinden lokal flep ve bir has-
tanın burun bölgesinden planlanan flep ile onarıldığı tespit 
edildi.

Sonuçlar: Medial kantal bölge defektlerinin rekonstrük-
siyonunda estetik açıdan renk ve doku uyumu iyi olan, kılsız 
deri içeren ve doğal konkaviteyi bozmayacak bir yöntem se-
çilmelidir. Ayrıca fonksiyonel açıdan distorsiyona, ektropiyona 
ve epiforaya sebep olmayacak şekilde planlama yapılmalıdır. 
Primer onarılamayacak büyüklükte ve tam kalınlıkta deri gref-
ti ile onarıma uygun olmayan defektlerde en iyi tercih lokal 
fleplerdir. 

Anahtar Sözcükler: medial kantal bölge, rekonstrüksi-
yon, tümör eksizyonu, glabellar flep, bilobe flep 
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2,5x2,1 cm) olarak ölçüldü. Defektlerin onarım yöntem-
leri geriye dönük olarak değerlendirildiğinde; 13 primer 
onarım, 15 tam kalınlıktaki deri grefti (Şekil 1), 21 alın 
bölgesinden flep (3 standart alın flebi, 11 glabelladan 
“hatchet” flebi, 7 glabelladan transpozisyon flebi) (Şe-
kil 2), 14 yanak bölgesinden flep (4 bilobe, 6 “hatchet 
flebi, 4 V-Y ilerletme flebi) (Şekil 3), bir burun bölgesin-
den bilobe flep (Şekil 4) uygulandığı tespit edildi (Tablo 
1). Erken postoperatif dönemde kanama, enfeksiyon, 
yara ayrışması, flep nekrozu gibi herhangi bir problem 
ile karşılaşılmadı. Geç postoperatif dönemde 3 “trap-
door” deformitesi, 5 “bulky” flep, 9 renk uyumsuzluğu, 2 
skar kontraktürü ile karşılaşıldı. Bunlardan iki hastadaki 
“bulky” flep, bir hastadaki “trap-door” deformitesi, iki 
hastadaki skar kontraktürü sekonder cerrahi girişim ile 
düzeltildi. Hastalar ortalama 18 ay takip edildi. Postope-
ratif  9., 14. ve 16. ay olmak üzere 3 hastada nüks göz-
lendi ve reeksizyon yapıldı. Nüks görülen üç hastada da 
standart alın flebi ile rekonstrüksiyon uygulandı. 

Tartışma
Medial kantal bölge anatomik olarak net bir şekil-

de tanımlanabilecek bir alan değildir. Esas olarak üst ve 
alt göz kapaklarının medial kısımları ile nazal yan du-
var proksimal bölümünün oluşturduğu, medial kantu-
sun medialindeki bölgedir. Derininde; lakrimal sistem, 
medial kantal tendon ve orbitadan çıkan nörovasküler 
yapıları barındırır.9 Bu bölge derisi etrafındaki dokulara 
göre daha incedir, kıl içermez ve pigmentasyonu farklı-
dır. Ayrıca cilt altı yağ dokusu daha azdır.3 Medial kan-
tal bölge yukarıda bahsedilen anatomik ve histolojik 
yapısı, altında barındırdığı önemli yapılar ve yüz yüze 
iletişimdeki önemi göz önüne alındığında, kendine has 
özellikleri olan bir alandır ve rekonstrüktif açıdan da bu 
özelliklerinin dikkate alınması gerekir. Dolayısıyla este-
tik açıdan renk ve doku uyumlu kılsız bir deri ile örtül-
mesi, konkavitenin korunması, fonksiyonel açıdan da 
distorsiyon, ektropiyon ve epiforaya sebep olunmaması 
gibi prensiplere uyularak planlama yapılmalıdır. 

Orbital bölge rekonstrüktif açıdan; üst göz kapağı, 
alt göz kapağı, medial kantus, lateral kantus ve çevre do-
kular olmak üzere beş anatomik bölgeye ayrılmıştır.10 

seçilmelidir. Uygun olmayan bir yöntem ile rekonstrük-
siyon; asimetri, “web” benzeri oluşum veya çevre doku-
ların fonksiyonunu etkileyen bir skar ile sonuçlanabilir. 
Küçük çaplı defektler sekonder iyileşmeye bırakılabile-
ceği gibi, daha büyük defektlerin rekonstrüksiyonunda 
primer onarım, tam kalınlıktaki deri greftleri ile onarım 
ya da lokal flepler tercih edilebilir. Bu yöntemlerin her 
birinin kendine ait avantajları ve dezavantajları oldu-
ğundan her hasta için uygulanabilecek, ideal bir yön-
tem belirlemek yerine hasta ve defekt değerlendirilerek 
en uygun olan yöntem seçilmelidir. Medial kantal bölge 
defektlerinin rekonstrüksiyonunda uluslararası literatü-
rü incelediğimizde, ülkemizden de başarılı sonuçlarla 
çeşitli alternatifler sunulduğunu gözlemledik.3-8 Biz 
de kliniğimizdeki veriler ve literatür bilgileri ışığında 
rekonstrüksiyon alternatiflerini değerlendirmeyi amaç-
ladık.    

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde son 10 yıl içinde, tümör eksizyonu 

sonrası 61 hastadaki toplam 64 medial kantal bölge cilt 
defekti rekonstrükte edildi. Ortalama yaşları 60,7 (28-
90) olan hastaların 28’i kadın, 33’ü erkek idi. Sistemik 
incelemede 10 hastada (%16,3) kardiyovasküler sistem 
hastalığı, 7 hastada (%11,4) diabetes mellitus, 5 hasta-
da (%8,1) kronik obstrüktif akciğer hastalığı mevcuttu. 
Tümörlerin tanısı dermatoloji ve plastik cerrahi klinikleri 
tarafından ortak bir şekilde klinik olarak ve bazı şüpheli 
vakalarda “punch” biyopsi ile histopatolojik olarak ko-
nuldu. Gerekli preoperatif hazırlıkları takiben 53 has-
tada lokal anestezi, 8 hastada genel anestezi altında 
operasyonlar gerçekleştirildi. Malign tümörlerin eksiz-
yon sınırları tümörün klinik davranışı, boyutu ve lokali-
zasyonuna göre değişmekle birlikte en az 3 mm sağlam 
sınırlar korunacak şekilde belirlendi. Göz kapağına çok 
yakın olan tümörlerde intraoperatif “frozen” kesitlerle 
cerrahi sınır kontrolü yapıldı. Cerrahi sınırlarda tümör 
tespit edilen ve eksizyon sınırları genişletilen hastalar 
çalışma dışına alındı. Lokal flepler için donör alan olarak 
kullanılabilecek bölgeler; alın bölgesi, yanak bölgesi, 
burun bölgesi ve üst göz kapağı bölgesi olmak üzere 
dört gruba ayrıldı. Bu bölgelerden transpozisyon, “hatc-
het”, v-y ilerletme ve bilobe flepler kaldırıldı. 

Erken postoperatif dönemde cerrahi girişime ait 
takipten sonra hastaların; 1., 3., 6. ve 12. ayda kontrol-
leri yapıldı. Bu dönemin sonunda nüks lehine bulgusu 
olanlar dışında hastalar yıllık kontrole çağrıldı.     

Bulgular
Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 40 

hastada malign deri tümörü (36; bazal hücreli karsinom, 
4; yassı hücreli karsinom), 21 hastada benign deri ve 
deri ekleri tümörü (8; nevüs, 5; epidermal kist, 3; sebo-
reik keratoz, 2; solar elastoz; 1;kornu kutaneum, 1; pyo-
jenik granulom, 1; trikofolliküloma) olduğu tespit edildi. 
Defektlerin ortalama boyutları 1.0x0.7 cm (0,3x0,3 cm-

Bölgeler Transpozis-
yon Flebi

“Hatc-
het” flebi

V-Y iler-
letme 
flebi

Bilobe 
flep

Alın 10 11 - -
Glabella 7 11 - -
Diğer 3 - - -

Yanak - 6 4 4
Nazolabial - 6 4 -
Diğer - - - 4
Burun - - - 1
Nazion - - - 1

Tablo I. Medial kantal bölge defektlerinin rekonstrüksiyonun-
da kullanılan lokal fleplerin dağılımı
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Şekil 1. Tam kalınlıkta deri grefti ile onarım. A) Preoperatif görüntü B) İntraoperatif görüntü C) Postoperatif görüntü

Şekil 4. Burun bölgesinden bilobe flep ile onarım. A) Preoperatif görüntü B) Flep planlaması C) Postoperatif görüntü

Şekil 3. Yanak bölgesinden “hatchet” flep ile onarım. A) Preoperatif görüntü B) Flep planlaması C) Postoperatif görüntü

Şekil 2. Alın bölgesinden glabellar transpozisyon flebi ile onarım. A) Preoperatif görüntü B) Flep planlaması C) Postoperatif görün-
tü
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Alın bölgesinden standart alın flebi ve farklı şekil-
lerde glabellar flepler kaldırılabilir. Burun bölgesinden 
“rhomboid” flep ve bilobe flep planlanabilir. Üst göz 
kapağı bölgesinde muskulokutan flep tercih edilebilir. 
Yanak bölgesinden transpozisyon flebi, v-y ilerletme 
flebi ve bilobe flep gibi farklı hareket ve şekillerde lokal 
flepler kullanılabilir. 

Lokal flep ile onarılması gereken bir medial kantal 
bölge defektinin rekonstrüksiyonu planlanırken; defek-
tin boyutları, hastanın yaşı, donör alan olarak kullanı-
lacak bölge, flebin şekli, içeriği ve hareket tarzı dikkate 
alınmalıdır. Defekt boyutu arttıkça doğal olarak flep bo-
yutunun da yeterli olacağı bir donör alan seçilmelidir. 
Alın bölgesi gerek yeterli doku içeriği gerekse zengin 
beslenmesi nedeniyle özellikle yaşlı hastalardaki büyük 
defektlerde iyi bir seçenektir. Standart alın flebinde-
ki iki seanslı ameliyat dezavantajı subkutan pediküllü 
alın flebinin kullanılması ile ortadan kaldırılabilir.5 Orta 
boyutlardaki defektlerde yine alın bölgesinden kaldı-
rılan glabellar flep çeşitleri kullanılabilir. Supratroklear 
arterlerden çok güçlü kanlanması olan bu flep özellik-
le radyoterapi görmüş hastalarda deperioste kemiğin 
üzerinin örtülmesi gereken durumlarda kullanışlıdır. 
Transpozisyon flebi şeklinde aktarılabildiği gibi “hatc-
het” flebi şeklinde de kullanılabilir.13 Alın bölgesinin en 
önemli dezavantajı medial kantal bölgeye göre kalın 
olmasıdır. Gerek kalınlık gerekse aktarılan flebin yüz çiz-
gilerini çaprazlaması nedeniyle “trapdoor” deformitesi 
oluşabilir. Flep kaldırıldıktan sonra alın flebinde kaşlarda 
asimetri, glabellar flepte de kaşların birbirine yaklaşma 
ihtimali mevcuttur. Ayrıca glabellar bölgede kaşları de-
vamlılık gösteren hastalarda flep ile birlikte kıl dokusu 
da medial kantal bölgeye taşınacağından estetik olarak 
kötü bir sonuç elde edilebilir. Vakalarımız arasında üç 
hastada klasik alın flebi, 18 hastada glabellar flep kul-
lanıldı. Glabellar fleplerden 7 tanesi transpozisyon, 11 
tanesi “hatchet” flebi şeklinde aktarıldı. Transpozisyon 
fleplerinde doku kalınlığındaki uyumsuzluk diğer gru-
ba göre daha dikkat çekici olmasına rağmen sadece iki 
hasta revizyon talebinde bulundu. 

Defekt boyutları küçüldükçe yukarıda bahsedilen 
glabellar flep seçenekleri ile birlikte burun, yanak ve 
göz kapağı bölgelerinden kaldırılan flepler de kullanıla-
bilir. Burun bölgesinden superior pediküllü bilobe flep 
hazırlanabilir.14 Ancak şunu unutmamak gerekir ki yüz 
bölgesinde bir defektin onarımında lokal flep planlar-
ken göze çarpan alanda en az skar olmalı ve flep do-
nör alanı mümkün olduğunca görünmeyen bölgede 
gizlenmelidir.15 Her ne kadar bu temel prensibe uyma-
sa da kaldırdığımız bilobe flebin ikinci parçası transvers 
olarak naziona oturduğundan geç dönem sonucun ol-
dukça tatminkar olduğunu gözledik. 

Yanak bölgesi de orta ve küçük çaplı defektlerin 
rekonstrüksiyonu için değişik flep alternatifleri içeren 
bir bölgedir. Burada da yüzde dikkat çeken bir alandan 
flep kaldırma dezavantajı ile defektin kapatılma ihtiya-

Medial kantal bölge defektleri; travma, enfeksiyon ve 
yanık gibi nedenlerle ortaya çıksa da en sık sebep tü-
mör eksizyonudur. Nazolakrimal kanal bütünlüğünün 
korunması büyük önem taşıdığından bu bölgeye ya-
pılacak her türlü cerrahi işlemde kanal entübasyonu 
yapılmalıdır.9,11  

Medial kantal bölge defektlerinin rekonstrüksiyo-
nunda; sekonder iyileşmeye bırakma, primer onarım, 
tam kalınlıktaki deri greftleri ve lokal flepler tercih edi-
lebilir. Defektin sekonder iyileşmeye bırakılması zaman 
alıcı bir tedavi ve tahmin edilemez sonuçları olması ne-
deniyle sık kullanılmasa da 1,5 cm’den küçük defektler-
de gevşek derisi olan ve cerrahi riski yüksek yaşlı has-
talarda tercih edilebilir. Ancak oluşacak kontraksiyon 
sonrası medial kantus, üst ve alt göz kapağında distorsi-
yon oluşabilir ve sekonder cerrahi girişim gerekebilir.12 

Kliniğimizde bu yöntem gerek deformite olma ihtimali 
gerekse iyileşene kadar geçen zamanın toleransında 
zorluk nedeniyle tercih edilmedi. 

Küçük çaplı defektlerde, çevre dokuların izin ver-
diği ölçüde primer onarım tekniği kullanılabilir. Ancak 
özellikle tümör eksiyonu sonucu oluşan doku defektle-
rinin rekonstrüksiyonunda çevre dokuların yetersizliği 
nedeniyle primer onarım genellikle yeterli olmamakta-
dır. Malign deri tümörü eksizyonu yapılan hastalarımız 
arasında primer onarıma uygun bir defekt ile karşılaş-
madık. Daha büyük ve yüzeyel defekti olan genç has-
talarda defekt göz kapaklarına ulaşmıyorsa ve lakrimal 
sistem sağlamsa tam kalınlıktaki deri greftleri ile onarım 
yapılabilir. Greft donör alanı olarak; üst göz kapağı, pre-
auriküler, postauriküler ve supraklaviküler bölgeler ter-
cih edilebilir. Onarım sonrası pansuman yaparken has-
tanın görme alanının mümkün olduğunca korunmasına 
dikkat edilmelidir.4 Her ne kadar renk uyumunun kötü 
olması gibi bir dezavantajı olsa da uygulama kolaylığı 
ve tümör nüksünün yakın takip edilebilmesi gibi avan-
tajları göz ardı edilemez. Kliniğimizde seçilmiş 15 hasta-
da tam kalınlıkta deri grefti ile onarım yapıldı. Estetik ve 
fonksiyonel olarak tatminkar sonuçlar elde edildi.  

Altta bulunan medial kantal tendon, lakrimal sis-
tem ve periostsuz kemik gibi yapıların açıkta olduğu 
daha derin defektlerde fleple onarım tercih edilmelidir. 
Yüzün diğer bölgelerinde olduğu gibi medial kantal 
bölge defektlerinde de ilk seçenek lokal flepler olma-
lıdır. Lokal flepler, deri greftleri ile onarıma göre daha 
iyi renk ve doku uyumu sağladıkları gibi etraf dokularda 
da distorsiyon olma ihtimali daha azdır. Ancak medial 
kantal bölge çok ince bir yapıya sahip olmasına rağmen 
lokal flep seçeneklerinin olduğu etraf dokular kalındır. 
Dolayısıyla lokal fleplerle onarımdan sonra, bazen flep 
inceltilmesi gibi sekonder girişimler gerekebilir.13 Me-
dial kantal bölge defektlerinde kullanılabilecek lokal 
fleplerin kaldırılacağı alanları; alın bölgesi, burun böl-
gesi, üst göz kapağı bölgesi ve yanak bölgesi olarak sı-
nıflandırabiliriz. 

Medial kantal bölge rekonstrüksiyonu
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cı arasında kalınabilmektedir. Özellikle bilobe fleplerle 
her ne kadar daha büyük defektleri kapatmak mümkün 
olsa da yanaktaki uzun skar bir dezavantaj olarak kar-
şımıza çıkabilir. Donör alan skarının nazolabial bölgeye 
gizlenebildiği v-y ilerletme flepleri ile daha küçük çaplı 
defektler kapatılabilir. Defektin yanak bölgesine doğru 
ilerlediği geniş defektlere yanak ve glabellar bölgeden 
kaldırılan flepler kombine edilebilir.16 Kliniğimizde 14 
hastada yanak bölgesinden kaldırılan flepler kullanıldı.

Üst göz kapağından kaldırılan flepler muskuloku-
tan içeriğe sahiptirler ve beslenmeleri açısından güve-
nilir seçeneklerdir. Ancak endikasyonlarının küçük çaplı 
defektlerle sınırlı olması ve diseksiyon zorluğu gibi de-
zavantajları nedeniyle kullanımı kısıtlıdır.9 Kliniğimizde 
üst göz kapağından planlanan flepler gerek oluşabile-
cek asimetri gerekse üst göz kapağında gelişebilecek 
fonksiyonel sorunlar nedeniyle tercih edilmedi. 

Sonuç
Medial kantal bölge defektlerinin rekonstrüksiyo-

nunda birçok yöntem tanımlanmıştır. Her rekonstrüksi-
yon yönteminin kendine has avantaj ve dezavantajları 
vardır. Bu nedenle rekonstrüktif cerrah onarım seçenek-
lerine hakim olmalı, defekti her hastaya özel olarak in-
celemeli ve uygun onarım yöntemini seçmelidir.


